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生体肝移植 (LDLT)は日本において末期の肝不全患者及び肝細胞癌患者に対する治
療として広く行われてきているが､肝外の悪性腫癌の合併は禁忌とされており術前に全
身精査を要する｡我々はLDLT待機患者に対する下部消化管内視鏡検査 (CS)の有用
性につき検討した｡2004年1月から2006年8月の間に当院にて待機的にLDLTを予定
した患者に対し術前にCSを試みその有用性を検討した｡81例の患者 (medianage54
years.range15-67:63%male)が登録され､67例 (83%) に対しCSを施行しえた｡
CSをしえなかった原因は敗血症の合併 (4/14,29%)､急速な肝不全の進行 (3/14.21%)､
･労作時呼吸困難 (6/14,43%)および食道静脈癌の破裂 (l/14.7%)であった｡CSをし
えなかった症例はしえた症例に比べ肝機能が低値であり (medianHELDscore:25.5vs.
14.5.p=0.0003)､またLDLT中止例を多く認めた (36%vs.4%:p=0.032)｡ CS
は全例合併症なく安全に施行され盲腸到達率は 96%(64/67)であった｡Neoplasiaは
28例 (42%) に認めこのうち10mm以上の腺腫を4例､癌を4例に認めた.advanced
neoplasia(10mm以上の腺腫もしくは癌) を認めた症例は認めなかった症例に比べPS
が悪い (PS3or4)傾向にあった (p-0.054). advancedneoplasiaを12%(8/67)と
高率に認め､なかでもPSが悪い患者に多く認める傾向にあった｡術後に使用する免疫
抑制剤は悪性腫湯を増悪させるという報告もありLDLT待磯患者に対するCSは患者の全
身状態が耐えうる場合には積極的に行うべきである｡
論 文 事 査 結 果 の 要 旨
本研究では生体肝移植 (LDLT)における､レシピエントに対する術前の下部
消化管内視鏡検査 (CS)､の重要性を論じている｡LDI∬ では肝外悪性腫癌の
合併は禁忌であるが､患者の状態の間層から必ずしもCSは十分に行われてい
ない.本研究でPは81例のLDIJT待機症例のうち特に状態の悪い例を除き67
例にCSを行い盲腸到率は64例 (96%)だったとしている｡67例中の28例
(42%)にneoplaSiaを静め､このうち4例に10mm以上の腺腫､4例に大
腸癌などのadvancedneoplasiaを見出している｡advancedneoplasiaを有す
る例はPSが比較的悪い症例であったが､外科的･内視鏡的に切除可能であり､
全例LDI∬が実施できたとしている｡このことからLDI∬生体肝移植の待機
患者では可能な限りCSを実施すべきであると提言している｡これらはLDLT
に関する重要な知見を得たも甲として価値ある業練であると認める｡よって､
本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると静める｡
